Intussusception von 1,25 m Dickdarm. Operation Heilung by Kerstan, A.
XXXI. 
Kleinere Mittheilung. 
Aus der chimrgischen hbtheilung des Karl-Olga-Krankenhauses in Stuttgart 
(Prof. Landerer). 
In tussuscept ion  yon  1~25m Diekdarm.  Operat ion .  
He i lung .  
Von 
Dr. A. Keratan. 
(I~ach einem yon Prof. L an der e r im Stuttgarter Aerztlichen Verein gehaltenen 
u 
Bei dem Interess% das gegenw~irtig der Frage der Darminvagination 
entgegen gebraeht wird~ dilrfte es vielleieht nicht unangebracht sein~ fiber 
einen Fall zu beriehten~ der yon Prof. Landerer  im Karl-Olga-Kran- 
kenhause in Stuttgart operirt worden ist~ und der wegen der Ausdehnung 
der Darmeinschiebung und einer gewissen Eigenartigkeit der ausgeftlhrten 
Operation wegen eine gewisse Beachtung verdient. 
Es handelte sich um einen 30 j~hrigen TagelShner~ der angab, 
sehon viel an Leibsehmerzen gelitten zu haben, sonst abet immer ge- 
sund gewesen sein will. Am 12. September 1898, etwa 2 Monate vor 
der Aufnahme ins Krankenhaus~ babe er beim Heben eines 11/2 Ctr. 
schweren Steines plStzlieh ein Krachen im Leib verspilrt und Sebmerzen 
empfunden~ aber trotzdem noeh l J/,~ Stunde welter gearbeitet. Nachts 
seien die Schmerzen so heftig geworden~ dass Patient den Arzt holen 
liess. Seitdem sei er arbeitsunf~ihig, meist bettl~gerig. Mit kurzen 
Pausen yon etwa 4 Tagen habe er fast unausgesetzt an heftigen Leib- 
sehmerzen und starker Verstopfung geUtten. Stuhlgang sei nut auf 
Klysmen eingetreten; blutiger Stuhl undErbreehen sei hie beobachtetworden. 
Bei der Aufnahme 17. November 1898 maeht Patient einen ziemlieh 
verfallenen Eindruck. Temp. 38,507 Puls 110. Das Abdomen war 
aufgetrieben~ in der linken Seite ftlhlte man einen grossen Tumor~ etwas 
diffus, ungef~hr in der GrSsse eines aufgetriebenen Magens. Es wurde 
die Diagnose auf Intussusception gestellt. Dieselbe sttltzte sich auf die 
plStzliehe Art der Entstehung~ auf das FIlhlbarsein eines Tumors und 
auf die Zeiehen einer Darmstenose. Von einer energischen Anwendung 
der Hfilfsmittel der internen Tberapie (hohe Einl~uf% Einblasungen yon 
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Luft, Einffihrung yon 8onden) wurde abgesehen wcgen des langen Bc- 
stehens der Invagination~ und well schon anderw~rts in Narkose eine 
Untersuchung vorgenommen war. Im Mastdarm war nichts gefiihlt worden. 
Ein Versuch der Reduction war als aussichtslos unterlassen und der 
Kranke dem Chirurgcn iibergeben worden. Schon Braun weist auf 
die Gefahren der internen Therapie hin~ indem er einen yon Marsh be- 
richteten Fall erw~hnt~ bei dem infolge dieser Therapie an einer gan- 
gr~tnSsen Stclle eine Perforation auftrat. Rydyg ier  stellt die Forderung 
auf~ nur in den ersten 48 Stunden nach der Entstehuug die internen 
Maassnahmen zu versuchen. Besonders wendet sigh aber die vonder  
E ise lsberg 'schen K l in ik  verSffentlichte Arbeit yon Lud lo f f  (Mittheil. 
aus den Grenzgeb. der Med. u. Chit. III~ 5) gegen eine innere Therapie 
namentlich bei chronischen Invaginationen, indem dort ausser der Per- 
forationsgefahr noch darauf hingewiesen wird~ dass 38o/o aller Inva- 
ginationen Diinndarminvaginationen sind~ die dem Angriffe dcr Heilmethoden 
per anum wegen der dazwischen liegemen IleocScalklappe an sich ent- 
zogen sind. So schritt man auch in diesem Falle zum chirurgischen Ein- 
griff. Es wurde ein Flankensehnitt auswarts tier linken Mammillarlinie 
in NabelhShe beginnend bis zur Symphyse geftihrt. 
Der Eindruck~ den man nach der ErSffnang des Lcibcs gewann~ war 
kein gilnstiger. Der Tumor w61bte sigh dunkelblaurot hervor. Die 
Grenzen desselben nach oben und unten waren nicht festzustellen; ach 
abw~trts gegen das Rectum war kein Ende zu fiihlen~ soweit der tastende 
Finger gelangt% war Invagination vorhanden, nach oben ebenso. Das 
Intussuscipiens zeigte bis 2 cm breite frische Serosarisse~ war also am 
Platzen~ und nachdem der Schnitt his zum Rippenrand verlSngert war, 
floss aus der BauehhShle trtib% blutigeitrige Fliissigkeit. Oben am 
Rippenrande, etwa an der Stelle der Flexura coli lienalis~ fand man 
eitrigen Belag und hervorquellende Eitertropfen. Es lag unzweifelhaft 
beginnende Perforativperitonitis vor. 
Perforationsperitonitis ist kein Grund~ die Operation abzubrechen. 
Denn wenn auch zugegeben werdcn muss~ dass solche Ftille httufig trotz 
sorgfttltigster Rcinigung der Bauchh6hle zu Grunde gehen~ so muss man 
dem wieder entgegenhalten, dass trotzdem mitunter die Rettung des 
Kranken gelingt. Es sind in den letzten Jahren im Karl-Olga-Kranken- 
hause von Prof. Landerer  4 Fiille operirt worden, einer yon U1cns 
duodeni perforatum~ einer yon grosser gangrtintiser Herni~ zwei von Achsen- 
drehung bei 0varialkystomen, wo trotz allgemeiner Peritonitis und 
massenhaften itrigen Exsudats Heilung durch weite ErSffnung der Bauch- 
hShle mit sorgfiiltiger Rcinigung eintrat. 
Es fragte sich nun: Was war in disem Falle zu thun? Einfach den 
Leib wicder zu schliesscn und die Spontanheilung abzuwarten~ wttre 
angesichts der beginnenden Perforationsperitonitis durchaus verwerflich 
gewesen. Die Desinvagination~ das Auseinanderhalten der ineinander- 
geschobenen Darmstiicke wurde versucht~ gelang aber night; man fflhlte 
undeutlieh unterhalb des Rippenbogens ein in den Tumor hineintretendes 
Darmsttlck~ dasselbe war aber starr fcstgehalten. Einen sttirkeren Zug 
auszuiiben~ verbot die vorhandene Perforation. Es kann fiberhaupt nicht 
genug vor diesen foreierten Desinvaginationsversuchen g warnt werden~ 
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selbst in F~illen~ bei denen die Perforationsgefahr nicht so auf der Hand 
liegt, wie in dem unscrigen. Es sind bekanntlich ~ufig auch an Stellen 
des Invaginatum oder Invaginans gangr~nSse oder stark ver~inderte 
Darmstellen vorhanden~ deren Erkennung yon ausen unm~glich ist~ die 
danu beim starken Zuge einreissen und eine Perforation zur Folge haben. 
In den beidcn grSsseren Statistiken /]ber operativ behandelte Invagination 
yon Braun (Arch. f. klin. Chir. XXXIH. Bd.) und yon Rydyg ier  (Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir, XLII. Bd., 1. u. 2. Hft.) werden uns in ersterer 5~ 
in letzterer 2 F~ille berichtet~ bei denen im Laufe der Desinvagination 
der Darm einriss. Alle diese F~lle endeten letal. Die Desinvagination 
ohne weiteren Eingriff auszuftihren~ war also unmSglich. Es wurde nun 
beschlossen~ die BauehhShle noch welter zu erSffnen, einerseits um der 
beginnenden perforationsperitonitis wegen eine sorgf~iltige Toilette des 
Peritoneums zu ermSglichen~ dann auch um /iberhaupt einen klaren 
Ueberblick tiber die Erkrankung zu gewinnen, da~ wit schon gesagt~ die 
Palpation nur ein unklares Bild zu Tage f6rderte. 
Es wurde ein Schnitt in tier Linea alba vom Nabel bis zum unteren 
Ende des zuerst angelegten Flankenschnittes gef~ihrt. Es entstand so 
allerdings ein etwas seltsamer Schnitt, far die ErSffnung der BauchhShle~ 
ein grosser~ zungenf6rmiger Lappen, der nach oben geklappt werden konnte. 
Jetzt war die Durchtastung des Bauches erleichtert, es war abet 
yon Colon und Coecum mit Processus vermiformis niehts zu ftihlen. So 
musste man annehmen~ dass all dies in die Invagination aufgegangen war. 
Die Entscheidung fiber den zu w~ihlenden operativen Eingriff war auch 
jetzt keine leichte. Als operatives Normalverfahren istwohl die Resection 
yon Intussuscipiens und Intussusceptum anzusehen~ also die typisehe 
Resection mit folgender Darmnaht~ da durch diese Operation alles Er- 
krankte aus der BauchhShle ntfernt wird~ es also auch zu sp~teren In- 
fectionen, zu Abscessen oder allgemeinen Peritonitiden nieht kommen 
kann. Aus diesen Griinden wird auch die typisehe Resection in der 
E i se l sberg 'schen K l in ik  geiibt und in der Arbeit yon Lud lo f f  
warm empfohlen. Diese Operation war bier unmSglich wegen der grossen 
Ausdehnung des Tumors~ wo das obere Ende schwer~ das untere garnicht 
zu erreichen war. 
Die Auleguug eines Anus praeternaturalis ist nur ein Nothbehelf~ um 
die momentane Gefahr~ welche die Kothstauung im Gefolge hat~ zu be- 
seitigen. Sie kommt also nut in Betracht~ wenn die bedrohlichen Er- 
seheinungen eine Folge der Kothstauung und nicht tier Einklemmung sind. 
Hier kam dieser Ausweg deshalb nicht in Frage~ weil einmal dem Fort- 
schritt der Perforationsperitonitis damit nicht Einhalt geboten worden 
w~ire~ und well tier Anuspraeternaturalis~ in der rechten Seite im Diinn- 
darm hStte angelegt werden mtissen~ und ein Anus praeternaturalis im 
Diinndarm nur ftir kurze Frist das Leben erhalten kann. 
Auch eine Darmausschaltung~ Enteroanastomose mit Zurtieklassung 
des Tumors war unmSglich, da das periphere Ende desselben icht zu 
erreichen war. Selbst bei gegebener M6glichkeit der Operation wKre 
in diesem Falle niehts gewonnen gewesen~ da durch dieselbe die Gefahr 
tier Peritonitis auch nicht beseitigt worden wKre. Ueberhaupt ist das 
ganze Verfahren~ das man heutzutage als eine berechtigte selbst.~indige 
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bIethode hinzustellen pflegt~ nicht mehr als ein Verlegenheitsbehelf. Einer- 
seits ist, wie aueh in der Arbeit aus der E ise lsberg 'sehen Klinik klar 
gelegt ist, zu befilrehten, dass das Invaginatum an der Anastomosenstelle 
zerrt, and die Naht einreisst, oder die AnastomosenSffnung mit fiber das 
Intussusceptum gezogen wird, anderseits wird damit, wie sehon oben er- 
w~ihnt, die yon der Invagination aus drohende Gefahr der Ulceration und 
folgenden Eiterung vielleieht veri~ndert~ abet nieht beseitigt. 
So blieb eigentlieh nur das Zurtlekgreifen auf eine i~ltere, besonders 
yon Rydyg ier  empfohlene Methode~ die Spaltang des Intussuscipiens 
and Exstirpation des Intussusceptum. Es warde deshalb tier Tumor dutch 
Compressen yon der BauchhShle abgesehlossen and die Invaginations- 
stelle vorsiehtig mit dem Paquelia gespalten. Das Intussuscipiens~ alas 
nut ganz wenig Darmschleim enthielt~ sehnellte aaseinander, und naehdem 
dasselbe etwa 15 cm welt gespalten war~ zeigte sieh das Intussusceptum 
noeh in ganz gutem Zustande. Dasselbe wurde nan entwiekelt. Es han- 
delte sich um das ganze Colon transversum~ Colon aseendens~ Coecum 
mit Proeessus vermiformis~ Bau hi n i'sehe Klappe und etwa 25 cm Diinn- 
darm~ im ganzen etwa 1~25 m Darm. Alles dies wurde reponirt und an 
seinen Platz gebraeht. Von einer Fixation dutch Naht musste, um die 
Operation nieht zu sehr zu verlangern~ abgesehen werden. Das Intus- 
suseipiens ah weniger gut aus. Die ganze vordere Fli~ehe des Colon 
deseendens und der Flexura sigmoidea ersehien blauroth, and wo incidirt 
war (dem Mesenterialansatz gegenfiber), waren die WundrKnder sehwarz 
und welk. Es wurde deshalb Colon deseendens und Flexura sigmoidea 
auf eine Liinge yon 3~5 em gespalten and yon den Wundriindera ein je 
1 em breiter Streifen abgetragen. Der so der L~nge nach dem Mesen- 
terialansatz gegenllber geschlitzte Darm musste nun wieder vern~iht werden. 
Dies war nieht leieht~ da die Darmwand durch Oedem und entzfindliche 
Infiltration iiberall fiber 1 cm verdickt war. Es wurde mit einer tiefen 
fortlaufenden Naht geniiht~ die durch seroserSse Knopfn~hte gestfitzt wurde. 
Sehwer war tier Versehluss an der Perforationsstelle. Das Gewebe war 
hier theils entztindlich, theils 5dematiis und dick mit Fibrin belegt, so class 
die :Naht nieht sicher sehloss. Dazu kam eine bedenkliche Knickung an 
dieser Stelle. Es wurde die Perforationsstelle r seeirt und durch eine 
Art Lappchenbildung eine Sehliessung des Defectes ermSglieht. Diese 
8telle blieb nahe dem ausseren oberen Wundwinkel~ dutch Jodoformgaze 
umlegt, liegen. 
Die ganze Nahtlinie wurde der Hautnaht gegenlibergestellt and tier 
Darm dureh Streifen sterilisirten Mulls yon der tibrigen BauehhShle~ die 
durch Compressen sorgf~tltig ereinigt war~ abgeschlossen. Von der Rec- 
tuskante an wurde die Wunde vereinigt, erst durch Naht yon Muskeln 
und Peritoneum, dana dureh tiefgreifende Hautn~hte. In der Mitre tier 
in der Linea alba gelegenen Wunde wurde ein nach dem Douglas filh- 
render Drain mit eingen~ht. 
In den naehsten zweimal 24 Stunden wurden Kochsalzinfusionen yon 
mehreren 1000 ccm gemacht. Nach 48 Stunden traten Zeichen eines Darm- 
versehlusses auf~ die naeh LSsung der Naht in der Gegend der Perfo- 
rationsstelle sofort naehliessen. Es entwickelte sich nun eine Kothfistel~ 
die aber nur etwa J/~ des Kothes austreten liess. 
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Der Pat. erholte sich raseh und gut. Die Kothfistel heiltc yon selbst, 
wie dies so hKufig der Fall ist, dass Kothfisteln yon selbst, ohne Eingriff 
heilen, und war am 10. Februar vSllig geschlossen. 
Der Pat. ist jetzt vfllig geheilt. Nut ist noeh Yorsicht in der Diiit 
empfohlen wegen einer etwaigen Darmstenose. 
Es mSge noch kurz auf folgende Pankte hingewiesen werden. Ein- 
real reiht er sich in seiner Ursache versehiedenen anderen Fallen yon 
nach Anstrengung der Bauchpresse entstandenen Invaginationen an; er 
wird also als Betriebsunfall anerkannt werden mflssen. 
Zweitens ist zu beachten die ausserordentlichc Ausdehnung tier In- 
vagination. 
Ferner ist aueh das gew~thlte 0perationsverfahren zu beachten. Es 
wurde hier nach Spaitung des Invaginationshalses die Desinvagination vor- 
genommen. In der Statisfik yon Braun  ist ein ~ihnlieher Fall beriehtet~ 
der abet letal endete. Abweichend yon den getlbten Methoden ist die 
Resection eines L~tngssttlekes aus dem Diekdarm, um der diesem Theile 
drohenden Gangr~in vorzubeugen. Diese Operation ist, wenn auch meines 
Wissens noch nicht ausgefllhrt~ so doeh ganz im Braun 'sehen Sinne 
gehalten~ der die Forderung aufstellt~ jeder gelungenen Desinvagination 
eine genaue Besichtigung des Darmes folgen zu lassen~ um zu sehen~ ob 
nicht einzelne Theile des Darmes sehon brandig oder wenigstens in einem 
derart veranderten Zustande sind~ dass eine Gangr~n mit Sieherheit zu 
erwarten steht~ um dann dutch totale oder partielle Resectionen Verh~ilt- 
nisse zu schaffen, die eine vo|lkommene Genesung der Kranken ermSg- 
lichen. ,Gewiss kSnnen," so sagt er~ ,diese seeundiiren Resectionen aueh 
noeh unsere Resultate verbessern, und wahrseheinlich geben sie gllnstigere 
Erfolge als die Entfernung der Invagination in toto." Hier wurde naeh 
dieser Forderung gehandelt und ein gilnstiges Resultat erzielt. Es wurden 
so wieder anniihernd normale Verhiiltnisse hergestellt. Dass derartige 
Reseetionen yon Liingsstlleken aus dem Darm nut im Diekdarm, nieht 
abet im Dilnndarm mSglieh sind~ braucht wohl kaum besonders hervor- 
gehoben zu werden. 
Anzeigen litterariseher Neuigkeiten~ welche der Redaction 
zugeschiekt worden sind: 
Revue de ehirurgie. R6d. M. F. T e r r i e r. Paris. Heft 4. 10. April 1899, enthMt u. a. : 
Qu~nu u. Landel ,  die polypSsen Adenome des Dickdarms. 
P~raire u. Mally, die Metatarsalgie (Neuralgie yon Morton) und ihre 
chirurgische Behandlung mit Resection der MetatarsuskSpfe. Diese Neu- 
ralgie hRnge, wie seine Radiographien ergeben hi~tten, unvermutheter 
Weise ab ~on schmerzhaften Affectionen der Metatarsophalangealgelenke, 
die dutch Abweichungen charakterisirt seien. Sic sind entztickt yon den 
Erfolgen der Resection dabei. Die RSntgenaufnahmen zeigen, dass es 
sich um die Beschwerden handelt, die man in Deutschland als Hallux 
valgus bezeichnet. Obgleich das Handbuch yon P e n t z o 1 d t und H i n t z i n g 
eitirt wird, scheint unbekannt geblieben zu sein, dass diese Beschwerden 
seit tiber 60 Jahren durch die Arbeiten yon Fror iep,  Hermann 
v. Meyer,  Yo lkmann,  Hueter  und Heubachaufgekli~rtsind. Ueber 
meine Resectionserfolge dabei vergleiche diese Zeitschrift Bd. XLVI, 
S. 21[--275. 
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